ALLEGATO 2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
( art. 46 E 47  DPR  28/12/2000 N. 445) 
OGGETTO : Erogazione di buoni spesa a nuclei familiari in difficoltà economica per l’emergenza epidemiologica da  covid 19.
Il sottoscritto _________________________________________, nato a ________________
(prov. ______/ nazione _________) il_________________, residente a Cutro ( KR ) in via _____________________________n.________, C.F._______________________,con recapito telefonico al n._____________________ e recapito telematico all’indirizzo  ( pec o  email  ) 
__________________________________________, a corredo dell’allegata istanza intesa la 
fruizione dei buoni spesa di cui all’oggetto, sotto la propria personale responsabilità  e consapevole della sanzioni penali previste per i casi di dichiarazioni  mendaci e/o reticenti, ai sensi del DPR n. 445/2000, 
DICHIARA
-
che, alla data di presentazione della sopra indicata istanza il nucleo familiare anagrafico del quale fa parte e per il quale viene richiesto il beneficio, oltre che dal sottoscritto dichiarante, è composto da n. __________ componenti  come di seguito indicati :
	N.
	Nome e Cognome
	Luogo e data di nascita
	Codice Fiscale
	Relazione di parentela con il dichiarante

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


· che del predetto nucleo familiare fanno parte (barrare le caselle e le voci che eventualmente interessano):
☐
n. ____ figli minorenni di cui n. ___ minori di sei anni;
☐
n. ____ componenti con patologie disabilitanti (in tal caso indicarne il /i nominativo/i e le rispettive patologie per le quali potrà essere richiesta documentazione probante)
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
· che ( barrare obbligatoriamente una delle due caselle sottostanti) : 

☐  i seguenti componenti del nucleo familiare fruiscono di forme di sostegno pubblico (REI,      RDC e altri strumenti di sostegno al reddito quali il NASPI, DIS ordinaria, CIGS straordinaria e CIG in deroga):

       _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
         ______________________________________________________________________________
☐ che nessun   componente del nucleo familiare fruisce in atto di alcuna forma di sostegno  pubblico (REI, RDC e altri strumenti di sostegno al reddito quali il NASPI, DIS ordinaria, CIGS straordinaria e CIG in deroga); 
-
che l’intero nucleo familiare per il quale viene richiesto il beneficio ha percepito nell’anno 2020 un reddito certificato ISEE pari ad € …………………

-
che del nucleo familiare per il quale viene richiesto il beneficio non fanno parte soggetti in stato di detenzione, anche solo pregressa, per reati riconducibili alla criminalità organizzata e/o sottoposti ad  interdittiva antimafia  ai sensi del D. Lgs. 159/2011.
Il medesimo sottoscritto si impegna ad utilizzare i buoni spesa che saranno erogati esclusivamente per l’acquisto di generi alimentari con esclusione di alcolici, di  prodotti di prima necessità anche per l’igiene di persona ed ambienti nonché di  farmaci  e parafarmaci e,  consapevole  che le dichiarazioni che precedono saranno fatte oggetto di successive verifiche, si impegna altresì  a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione delle informazioni come sopra rese. 
Cutro li
FIRMA

______________________
